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   Two cases of idiopathic retroperitoneal fibrosis (IRPF) were reported. The first case, in a 72-
year old man, was admitted for hydronephrosis with indistinct origin.Following percutaneous 
nephrostomy, biopsy of retroperitoneal tissue was performed, and IRPF was diagnosed. The 
treatment consisted of bilateral ureterolysis, intraabdominal transposition of ureters and oral 
administration of prednizolone for 3 months. The second case, in a 51-year-old woman, was 
admitted for the evaluation of severe azotemia. As ovarian carcinoma and its ureteral invasion 
was suspected, simple hysterectomy and bilateral ovariectomy were performed. Typical histological 
finding of IRPF was also observed. Oral administration of prednizolone has been continued for 
two years. Recurrence of IRPF has not been observed in these two cases for over two years.
(ActaUro1.Jpn.36:41-44,1990)
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緒 言
後腹 膜 線維 症 は,1947年Ormondl)が報 告 して以
来,世 界 で約700例2).本邦 では 約80例3)が報告 され
て い る.
1975年,前記Ormond4)は 原 因に 従 って,こ の 疾
患 を7種 に分 類 した.明 らか な 原 因が 特定 で きな い,
特 発 性 後腹 膜 線 維 症(idiopathicretroperitonealfi-
brosis〔IRPF〕)は,この うち の1種 で,そ の病 因 お
よび 治療 に つ い ては,多 くの 議論 が あ る,
わ れわ れ は,手 術 とス テ ロイ ド経 口投 与 を併 用 して
良 好 に経 過 して い るIRPFの1例 と,ス テ ロイ ド投
与 の みで 良 好に 経 過 してい るIRPFの1例 につ い て
報 告 し,加 えて ス テ ロイ ド療法 の適 応 につ い て考 察 す
る.
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入 院後 の 経 過8月22日 入 院直 後に,腎 機 能 の 改善
の た め,緊 急 に右 腎 懐 を造 設 した.こ れ に よ り8月25
日に はBUN,Crが それ ぞれ8mg/dl,L4mg/dl








組 織 生検 を 行 った.右 外腸 骨 静 脈 お よび 尿管 の 周囲 は
固 い線 維 性 組織 に よる癒 着 が 見 られ,こ の 部 分 を生 検
した.左 側 に も 同様 の所 見 が 見 られ た.患 者 は 高齢 で
もあ り,続 い て尿 管 剥離 術 を 行 うのは 危険 性 が 大 きい
と考 え,閉 腹 し た.病 理 検 査 では 線 維 の 増 生 が著 明
で,そ の 間 に 白血 球 浸 潤 が見 られ た(Fig.3).悪性 所
見 は なか った.以 上 よ りIRPFと 診 断 し,10月14日,
両 側 尿管 剥 離術 お よ び両 側 尿 管腹 腔 内 留 置術 を行 っ
た.
手術 所 見1腎 下 極 内 側 に て後 腹 膜 腔 に達 し,こ こか
ら尿管 を癒 着 して いた 組 織 と剥 離 した.さ らに 腎孟 尿
管 移 行部 か ら内 外 の腸 骨 動脈 分 岐 部 に到 る まで 剥離 を
進 め た.内 腔 に カテ ー テル を通 した と ころ,閉 塞 は認
め られ な か っ た.腎 孟 尿 管移 行 部 の3cm下 か ら総 腸
骨 動 脈起 始 部 に 相 当す る高 さま での 尿 管 を腹 腔 内に 固
定 した,
術 後経 過=手 術 後,尿管 の 通過 障 害 は 著 明 に改 善 し,
1日尿 量 はll以 上 とな った.BUN,Crは,10月15
日の13mg/dl,1.1mg/d且か ら,退 院 直 前 の12月2
日の14mg/dl,1.lmg/dlまで変 化 は な か った.ll月
1日 よ りブ レ トニ ゾ ロ ン30m9畑 の 経 口投 与 を開 始
し,5mgず つ漸 減 して 退 院時 に は5mg/日 と した.
これ を1986年2月まで継 続 した 後,休 薬 した.
1986年2月のIVPで は,尿 管腹 腔 内留 置術 のた め
に,尿 管 の外 側 へ の 偏位 が見 られ るが,通 過 障害 は 認
め られ なか った(Fig.4).さらに1987年11月のIVP
で は,腎 孟 尿管 移 行 部 に 改善 が 見 られ た.


































巣 腫瘍 を 疑 った.
入院 後 の経 過=超 音 波 検査 で も両側 の 水 腎症 が 認 め
れ た ため,7月7日,ま ず左 側 に 腎痩 を 造設 した.し
か し腎 機 能の 改 善 が見 られ な いた め,7日 後 に シ ョル
ドンカ テ ーテ ルに よる人 工透 析 に 切 り替 え た.4回 の
透 析 に よ りBUN44mg/dl,Cr4.7mg/dlとそ れ ぞ
れ 改善 が み られ た 後,8月12日,婦 人 科 に よ り子 宮単
純 全摘 術 お よび 両 側 付属 器摘 除 術 が施 行 され た.
手術 所 見:左 内外腸 骨 動脈 分 岐 部 よ り末 梢 の外 腸 骨
動 脈周 囲 に 灰 白色 硬性 の 腫瘤 が 認 め られ た,腫 瘤 の 切
除 は 困難 だ った ため,近 傍 の リンパ 節様 組 織 を 生 検
し,迅 速 病理 に て 悪性 所 見 な しとの結 果 を得 た.右 側
も同様 に 内外 腸 骨 動脈 分 岐部 の 付 近 で腫 瘤 を形 成 して
い た.尿 管は 両 側 共に この腫 瘤 の 中に 埋 没 し,そ れ よ
り上部 は 拡張 して いた.尿 管 と腫 瘤 との 剥離 は不 可 能
と判 断 され た.
当初 疑 われ た卵 巣は 両 側 と も肉 眼的 に 著変 な く,子
宮 単 純 全摘 術 お よび両 側 付属 器 摘 除に て手術 を 終 了 し
た.
病 理 所 見:子 宮 お よ び付 属 器に 悪 性 所 見 は な か っ
た.子 宮 壁に はlymphoidfollicleが多 数 見 られ た.
迅 速切 片 に は 丘broblastの増 生 を伴 う炎症 所 見 が 見
られ,こ の結 果 か らIRPFと 診 断 した.
術後 の 経過 二9月1日 当科 へ 転 科 とな り,9月9日
よ りプ レ ドニ ゾ ・ン30mg/日の 経 過投 与 を 開始 した.
この直 後 よ り尿量 の 著 明な増 加 が 見 られ,10月6日 に
はBUN40mg/dl,Cr2.4mg/dlと改善 した.プ レ
ドニ ゾ ・ ンは5mgず つ 漸減 し,lo月23日か ら5mg/
日で 維持 した.10月16日 に退 院 後,外 来 に て経 過 観
察 し,1988年2月,プ レ ドニ ゾ ロンを 中止 した.こ の
間BUN,Crは10月23日 に それ ぞ れ33,2.2であ っ
たの が,BUN30～35,Cr2。0～2.5で著 明 な変 動 な
く推 移 してい る.
1987年12月のCT(F三g.5B)で は両 側 共 水 腎は 認
め られ ず,左 尿管 に 軽度 の拡 張 が見 られ るの み で あ っ
た,
考 察
後 腹 膜線 維症 は,Ormond4)の分 類 に よれ ば,1)
外 傷 性,2)炎症 性,3)溢 血性,4)悪 性 腫瘍,5)薬 物
性,6)ウ ェーバ ー ・ク リス チ ャ ン病,7)特発 性 の7種
に 分 け られ る 。7)の特発 性 とは,本 来D～6)の 原 因 が
除 外 され た もの に限 られ るの が,特 定 の 原因 を 決 定す
る こ とは多 くの症 例 は 困難 で,大 部 分 が 特発 性 に 分類
され て い る。 自験 例 も原 因を 特 定す る こ とが で きず,










率に見られ る点にある6)一しか も再発例に対す るス
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